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Patienteninformation tUber die Radiojodtherapie bei qutartigen
Schilddriisenerkrankungen

Zweck der Behandlung

Die Radiojodtherapie ist eine ,innere" Bestrahlung von Teilen oder der gesamten
Schilddriise. Radioaktives Jod (I-131), das in Form einer oder mehrerer Kapseln
eingenommen wird, wird von der Schleimhaut des oberen Magen-Darm-Traktes
aufgenommen, an das Blut abgegeben und gelangt so in das Zielorgan Schilddrise.
Dort reichert es sich wie das naturlich vorkommende und mit der Nahrung zugefuhrte
Jod an. Die Nutzstrahlung dieses radioaktiven Jods zerstoért die krankhaft verdnderten
Schilddrusenzellen bzw. hemmt deren Wachstum und Hormonproduktion. Dies
bewirkt eine Verkleinerung und/oder Funktionsminderung der betroffenen Schild-
drisenanteile.

Voruntersuchungen und Vorbehandlung

Der Behandlung gehen grundliche Voruntersuchungen voraus. Dazu gehdren vor
allem GroRRenbestimmung lhrer Schilddriise (mittels Ultraschall) und derer Funktion
(Darstellung der Schilddriisenfunktion mit Hilfe einer radioaktiven Substanz) sowie der
sogenannte Radiojodtest.

Er dient zur Feststellung der Speicherfahigkeit der Schilddriise und/oder deren
krankhaft veranderten Anteilen, fiir das therapeutisch anzuwendende radioaktive Jod.
Dazu mussen Sie eine Kapsel mit einer sehr geringen Dosis radioaktiven Jods
einnehmen. Risiken oder Nebenwirkungen sind hierdurch nicht zu erwarten. Nach
einem Tag und nach zwei Tagen wird die gespeicherte Radiojodmenge in lhrer
Schilddriise mit einem speziellen Messgerat ambulant festgestellt. Aus den so
gewonnenen Daten errechnet Ihr Arzt die fur die Behandlung erforderliche Menge an
radioaktivem Jod. Diese wird lhnen am ersten Tag lhres stationdren Aufenthaltes
verabreicht.

Um nicht krankhaft verdnderte Schilddrisenanteile vor einer Mitbestrahlung zu
schitzen, kann eine medikamentdse Vorbehandlung mit Schilddrisenhormonen oder
Medikamenten, die die Schilddrisentatigkeit hemmen, erforderlich sein.
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Bei nicht optimal eingestellter Schilddrisenfunktion kann in Einzelfallen eine
Verschiebung der Radiojodtherapie notig werden. Dies wird Ihr Arzt im Einzelnen mit
Ihnen ausfuhrlich besprechen.

Risiken und mogliche Nebenwirkungen

In lhrer Schilddrise wird durch die Behandlung eine erwiinscht hohe Strahlendosis
Ubertragen. Die hierfur erforderliche Radioaktivititsmenge wird prazise
vorausberechnet. Da die therapeutische Strahlung des radioaktiven Jods
durchschnittlich nur dber einen halben Millimeter weit wirksam ist, ist die
Strahlenbelastung fur den Ubrigen Koérper nur sehr gering. Der grof3te Teil der
Strahlung kann das erkrankte Gewebe nicht verlassen. Nutzen und mégliche Risiken
wurden vor der Behandlung sorgfaltig gegeneinander abgewogen. Risikofreiheit kann
jedoch kein Arzt fur seine MalRnahmen garantieren. Zu den therapiespezifischen
Risiken und Nebenwirkungen gehoren vor allem:

e Schmerzen und Schwellungen im Halsbereich kénnen haufiger auftreten. Diese
Nebenwirkung wird durch eine Entziindungsreaktion des bestrahlten Gewebes
ausgelost. Ebenso kann voriibergehende leichte Ubelkeit nach Einnahme der
Kapsel entstehen. Solche Nebenwirkungen sind medizinisch in der Regel
harmlos. Bitte melden Sie diese Beschwerden bei den ersten Anzeichen dem
Pflegepersonal, damit Ihnen durch Anlegen einer Kuhlpackung, ggf. durch
schmerz- und entzindungslindernde Medikamente rasch geholfen werden
kann.

e Durch die Radiojodtherapie werden innerhalb Kkurzer Zeit zahlreiche
Schilddrisenzellen gezielt zerstort. Die aus ihnen freigesetzten Schild-
drisenhormone kdnnen den Schilddrisenhormonspiegel im Blut ansteigen
lassen. Dies kann im Einzelfall zum Neuauftreten oder voribergehenden
Verstarkung bestehender Beschwerden im Sinne einer Schilddrisen-
Uberfunktion fuhren (z.B. Zittern, Schlaflosigkeit, Durchfall, Nervositat,
Herzrhythmusstorungen). Durch engmaschige Kontrolle der Schilddrisen-
hormone im Blut und ggf. Gabe von Medikamenten wird diesem Risiko
arztlicherseits entgegengewirkt.
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Bei bestimmten Schilddrisenerkrankungen (z.B. Basedow-Erkrankung) kann
es im Einzelfall durch die Radiojodtherapie zur Verschlechterung der
Augenfunktion kommen. Ihr Arzt wird mit lhnen besprechen, ob diesem Risiko
durch vorbeugende Gabe von Cortison haltigen Medikamenten begegnet
werden sollte.

Als Spatfolge einer Radiojodtherapie kann eine (in besonderen Fallen sogar
erwiinschte) bleibende Schilddrisenunterfunktion auftreten. Durch Hormon-
zufuhr in Tablettenform lasst sich die Unterfunktion vollstéandig ausgleichen.

Allergische Reaktionen sind auch bei bekannter Jod-/Kontrastmittel-Allergie
extrem selten.

Neue Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass in seltenen Fallen
Autoimmunerkrankungen der Schilddriise nach einer Radiojodtherapie neu
auftreten konnen. Das Risiko lasst sich momentan jedoch aufgrund kleiner
Fallzahlen noch nicht abschatzen, ist jedoch als sehr gering anzusehen. In
solchen Fallen kann ggf. eine zweite Radiojodtherapie zur Behandlung der
Autoimmunerkrankung notwendig werden.

Ein Krebsrisiko durch die Radiojodtherapie kann aufgrund vieler Studien praktisch
ausgeschlossen werden. Langzeitstudien an sehr grof3en Patientenzahlen haben
ergeben, dass die Entstehung eines Tumors auch viele Jahre nach einer
Radiojodtherapie nicht haufiger ist als bei Menschen, die keine Radiojodtherapie
erhalten haben.

Schwangerschaft und Stillperiode

Wahrend einer Schwangerschaft und in der Stillperiode darf eine Behandlung mit
radioaktivem Jod nicht durchgefiihrt werden. Ein Kinderwunsch sollte nach der
Therapie fur ein halbes Jahr zuriickgestellt werden, da sich nach der Therapie
zunachst wieder eine sichere und stabile Schilddriisenhormonlage eingestellt
haben sollte. Sowohl eine Uber-, als auch eine unbehandelte Unterfunktion der
Schilddrise koénnen fir ein ungeborenes Kind schadlich sein. Ein erhohtes
Missbildungsrisiko fur ein nach einer Radiojodtherapie gezeugtes Kind besteht
nach heutigen Kenntnissen nicht.
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Stationdrer Aufenthalt

Neben der therapeutisch wirksamen Jodstrahlung entsteht auch sogenannte
Gammastrahlung, die lhren Koérper fast ungehindert verlasst. Hierdurch entsteht
eine geringe Strahlenbelastung lhrer Umwelt. Zudem scheiden Sie das radioaktive
Jod zu einem gewissen Anteil auch durch Stuhl, Urin, Schweil3 und die Atemluft
aus.

Die strengen deutschen Strahlenschutzgesetze verlangen daher, dass wir Sie auf
einer abgeschirmten nuklearmedizinischen Station mit spezieller Abwasser-
sammelanlage und Luftfiltern unterbringen. Die Entlassung ist nach Unter-
schreitung eines Strahlengrenzwertes frihestens nach zwei, in der Regel jedoch
erst nach vier bis funf Tagen mdglich. Wahrend des stationdren Aufenthaltes
sollten spezielle Verhaltensregeln eingehalten werden, Uber die Sie das
Pflegepersonal informiert.

Besuchern ist der Zutritt zu den abgeschirmten Bereichen grundsatzlich nicht
gestattet. Sie haben jedoch die Méglichkeit, von Angehdrigen Bedarfsgegenstande
beim Pflegepersonal abgeben zu lassen, die wir gern an Sie weiterleiten werden.
Bitte bringen Sie zum stationaren Aufenthalt bequeme Alltagskleidung mit. Zudem
sollten Sie Dinge zur eigenen Beschaftigung mitbringen (z.B. Zeitschriften, Blicher,
Laptop, Handarbeit etc.). Solche Gegenstande werden bei der Radiojodtherapie
nicht ,verstrahlt® und konnen anschlieend normal weiter verwendet werden.
Radio, Fernsehen und Telefon (gegen Gebuhr) stehen auf den Zimmern zur
Verfigung.

Nach der Entlassung

Auch nach der Entlassung geben Sie noch fiir einige Tage geringe Mengen an
Strahlung an die Umwelt ab. Sie ist jedoch so gering, dass der Gesetzgeber darin
keine relevante Gefahrdung lhrer Mitmenschen sieht. Unter Umstanden wird Ihnen
Ihr Arzt empfehlen, fir einige Zeit von Kindern, Schwangeren und Stillenden
Abstand zu halten. Dieser Zeitraum wird abhangig von der noch vorhandenen
Reststrahlung individuell vorausberechnet und liegt erfahrungsgemalf im Bereich
bis zu einer Woche.
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Kleidungssticke und Gebrauchsgegenstidnde, die wéahrend des stationdren
Aufenthaltes getragen bzw. genutzt wurden, bedurfen Uber die normale Reinigung
hinaus keiner Behandlung. Weitere MalRnahmen sind nicht erforderlich, Sie
konnen Ihr Leben in gewohnter Weise fortsetzen.

Sollten Sie kurze Zeit nach der Behandlung eine Flugreise planen, informieren Sie
bitte Ihren Arzt. Er kann Ihnen eine Bescheinigung ausstellen, um lhnen eventuelle
Fragen des Flughafenpersonales zu ersparen, falls beim ,Check-In“ geringe
Radioaktivitditsmengen festgestellt werden.

Erfolgsaussichten

Der Erfolg der Radiojodbehandlung lasst sich abschlielRend erst nach drei bis
sechs Monaten beurteilen. Dazu sind Kklinische und nuklearmedizinische
Kontrolluntersuchungen erforderlich. Bis zum Eintreten des Therapieerfolges kann
in vielen Fallen eine medikamentdse Behandlung erforderlich sein. Der
behandelnde Arzt wird am Entlassungstag mit Ihnen die nétigen Untersuchungen
und eventuellen medikamentésen Behandlungen eingehend besprechen.
Bestimmte Schilddriisenerkrankungen kénnen eine mehrmalige Radiojodtherapie
erforderlich machen, insbesondere wenn lhre Schilddriise sehr stark vergré3ert ist.
Sollte sich bei den Nachuntersuchungen herausstellen, dass bei lhnen eine
erneute Radiojodtherapie notwendig ist, so betrachten Sie bitte die vorhergehende
Therapie nicht als ,Misserfolg", sondern als ersten Schritt zu lhrer Gesundung.
Eine nachfolgende Radiojodtherapie hat in der Regel keine héheren Risiken als
eine vorangegangene Therapie.
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